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PRECIOS DE SUSCRICION. 

Efi MADRID. 

C u a t r o rea les al mes. . 

D o c e ua trimestre 

Satisfaciendo os siem-
V c l n l e y c u a t r o el semestre. / Pre adeIain;,do-
C u a r e n t a y ocho un año . . 
Ultramar y estranjero c i e n rea les al año. 

EN PROVINCIAS, 
Pagando adelantado en la administración por en

cargado , letra de giro mutuo de Hacienda, de fácil 
cobro ó sellos, qu ince rea les un trimestre: t r e i n 
ta un semestre y sesenta ua año. 

Pagando por medio de corresponsal, diez y seis 
reales un trimestre: t r c u i f a y dos un semestre 
y sesenta y seis por un año. 

La Redacción y Administración se hallan establecidas en la calle de Jardines, n ú m e 
ro 2 0 , cuarto 5.° de la izquierda. Las horas de oficina, so i de diez a tres todos 

los dias no feriados 

MADRID. 1859.—IMPRENTA DE A. A. calle del Olmo . núm. 8. 



V A C A M T E S 

Se halla vacante la plaza de médico cirujano de la v i 
lla de Angulano en la provincia de Logroño, dotada con 
diezisehmil quinientos rs. pagados por trimestres de los 
fondos muoicipales. Los que se hallen adornados con el 
grado do Licenciado en dichas facultades, y lleven ocho 
años de práctica, dirijirán sus solicitudes á esta alcaldía 
hasta el día 6 de junio próximo. Anguiano G de mayo 
de 48S9, 

c- El alcalde, 
Pablo García. 

CORRESPONDENCIA PARTICULAR DE 

LÁ IBERIA MEDICA. 

A D, C. A., Pozuelo, se ha renovado su suscricion 
por el 2.0 trimestre. 

A D. R. O , Aizoain, aparece de su cuenta que pagó 
en sellos el 2.0 semestre del 57 y 1.0 del 58: se le giró 
en 5 de setiembre el 2. 0 semestre que pagó el correspon
sal de Pamplona. Los selios que V. dice mandó en oc
tubre no se recibieron. En 5 de abril del corriente se le 
ha vuelto á girar el primer semestre del año actual. 

A D. 1. S., Borox, se han recibido los sellos. 

AD. R, P., Mingorria, el Sr. D.F. C. ha satisfecho el 
importe de la suscricion por un semestre, 

A D. F. B., Goíor, se suscribió V. en 1. ° de enero 
del 58 por un trimestre según carta del corresponsal do 
Ziragozaá quien pagó V. El 5 de julio se le hizo á 
V. un giro de 30 rs. importe del semestre de abril á se
tiembre inclusives y en 5 de de diciembre oíro de 15 
rs. por los tres meses que faltaban para completár ei 
año: desde esta última fecha no se ha recibido cantidad 
alguna y por esto en 5 de abril se le ha remitido la letra 
á que se refiere para pago del primer semestre del año 
actual. 

A D. G.R., de la T. Funes, e! Sr. D. 0. G. ha remitido 
en libranza el importe de el primer semestre de la sus
cricion d-i V. 

ANUNCIO. 

PROYECTO DE UNA LENGUA UNIVERSAL Y FILOSO
FICA, per el Dr. D. EUnifacio Sotos Ochando. Resuraea 
de su gramática, por el mismo. Se hallan de venta, así 
como otras varias obras del autor, en la librería de kg 
señores Moro y compmia, Puerta del Sol. Los pedidos 
de pruvincia, acompañados de su i nporte, se dirigirán á 
1). Antonio Pérez Dubruli, calle del Carbón, núm. 4f 
piso 4 . 0 . 

PUNTOS DESUSCRICION. 

En Madrid, en la Redacción, calle de Jardines, núme
ro 20; cuarto 3,°, y en la librería de D, Cárlos Baylli-
Bailliere, cale del Príncipe, núm. 11. 

En provincias, dirigiéndose á la Redacción, ó en casa 
de nuestros corresponsales, que á continuación se es-
presan. 

Albacete, don Ignacio García.—Alcalá de Henares, 
don Antonio Villarroel.—Aicoy, viuda é hijos.de Mar
t i - Alicante, don Basilio Planellés.—Almería, don Ma
riano Alvarez y don Antonio Cordero, impresor.—Ante-
quera, don José de los Rios.—Arnedo, don Salustíano 
Miez Liébana.—Avila, don Farnando Castresana —Ba
dajoz, viuda de Carrillo y sobrino y don Vicente Bar
roso.—Barbastro, viuda de Laíita.—Barcelona, don José 
Martí y Artigas y la Agencia médica catalana.—Bi bao, 
don Tiburcio Astuy. —Brihuega, don Blas López Andi 
rto.—Búrgos, don Timoteo Arnaiz.—Cáceres, señores 
Concha y compañía.—Cádiz, don Bernabé Ferreiros.— 
Calata\ud, don José García Rives.—Carmona, don José 
María Moreno.—Castuera, don Ezequiel Guzman —Ciu
dad-Real, señor de Malaguilla. —Ciudad-Rodrigo, don 
Salomé'|Perez.—Coruña, don Celestino Alvarez.—Este-
Ha, don Manuel Galdeano.—Ferrol, don Nicasio Tajone-
ra._Gandesa, don Tomás Laroarca,—Gerona, don Ma-
nuoi Rich.—Granada, don José María Zamora.—Gua-
dalajara, don José Martínez.—Haro, señor de Sevi
lla. Huelva, don José Vicente de Osorno é hijo.—In
fantes, don Frencisco González Conde.—Jaén, don 
Francisco Menor.—Jerez ¿le los Cfiballeros; don Ildefon
so Sánchez Palacios.—León, don Cayetano Fernandez. -
Lérida, don José Pifarré.—Lugo, señor de Soto Freiré. 
—Mahon, don Jaime Ferrer,-Málaga, La Puntualidad.— 
Martos, don Francisco Menor.—Mataró, don José Aba-

dal.—Murcia, don Antonio Hernández Ros.—Orense, se
ñor de Ferreiro.—Oviedo, seaor don F. Alvarez.—Palen-
cia, don Gerónimo Gamazon.—Palma de Mallorca, don 
Pedro José García.—Pamplona, don Cándido Bermeo.— 
Ponferrada, don José María Valdivieso,—Pula de Lavia-
na, don Nicolás Rodríguez Luna,—Pontevedra, d^n 
José Vila.—Puerto de Santa María, don José Valderraraa. 
Rioseco don Francisco María Gago.—Ronda, don R. 
Gutiérrez y señor Moretí.—Salamanca, don José Vitoria 
García y señor Moran.—Santander, don José María Ries-
g0i_Sp .ví l la , señor de Geofrin y señores hijos de Fé -
Compañía —Santiago, don Angel Calleja.—Segovia, don 
Vicente Ruiz,—Soria, don Francisco Pérez Rioja.—Tar
ragona, don Tomás Auriu y señor Ainal.—Teruel, don 
Joaquín Bux.—Toledo, donVenatcio Moreno y López.— 
Tolosa, don Lope Boenaga.—Toro, clon Valeriano Alva
rez.—Tortosa, don Francisco Defpachs —Tremp, don 
Ambrosio Pérez.—Tuy, don Manuel Martínez de la Cruz. 
Valencia, don José Santamaría.—Valladolid, señores hijos 
de Rodrigez.—Valls, don Francisco Jaumejoan.—Vergara, 
á m Luis de Otaño.—Vitoria, don Beroardino Robles.— 
Zamora, don Pablo Fernandez,—Zaragoza, don Joaquín 
Yagüa y don Roque Califa. 

Ultramar: Habana, don J. 
Puerto-Rico, dun Eduardo 
Maclas. 

Estraügero: En París, J. 
Lóndres y New-Yorck, H. 
Semion —Oporto, Moré, y 
sciencias accesorias do Portó. 

En las poblaciones que no se mencioDan, en casa dé 
los corresponsaales de don Garlos Bailli Bail iere, y en 
las principales librerias. 

B. Cantero y Seirulló.— 
Acosta.—Lima, don JOSÍ» 

B. Bailliere et íils.—En 
Bailliere. Lisboa, Rolíand 
Revista de pharmacía é 
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S E C C I O N G U B E R N A T I V A . 

ACTOS DEL GOBIERNO. 

MINISTERIO DE MARINA. 
6 Abril. CoDeediendo licencia por cuatro ¡meses al seguudo médico 

de h Armada, D. Antonio Cencío y Romero. 
id- id. Destinando al arsenal de la Habana al primer médieo de 

la Armada, D. Antonio García Trimiño. 
7 id. Dando de baja en la Armada por no haberse presentado á 

tomar posesión de sus empleos á los segundos médicos de la misma, 
D.Eduardo Gómez y Navarro y D. Manuel Infante y Briones. 

2oid. Nombrando para componer el tribunal de censura en las 
oposiciones que han de verificarse para cubrir las vacantes de segun
dos médicos de la Armada, al Consultor D. Nicolás Marraci, primero8 
médicos, D, Fernando Dávila y D. Fernando Oliva y.segundo don 
José Montero v Rios. 

Id. id. Concediendo licencia por cuatro meses al segnndo medie0 
de la Armada, D. Tomás López Regücs. 

27 id. Id. al segundo médico, D. Manuel Campeüo y Antón Ia 
licencia absoluta que para retirarse del servicio ha solicitado. 

Sanidad mil i tar . 

Reales órdenes. 

27 abril. Disponiendo que los médicos civiles que desempeñen las 
funciones de los de entrada en los hospitales militares se denominen 
médioos de entrada Interinos, cobrando el mismo sueldo que aquellos 
ó sean 6,000 rs. 

1.0 mayo. Nombrando médico mayor supernumerario con destino 
al ejército de la isla de Cuba, al primer médico de! hospital militar 
de Valencia. D. Pedro Pujóla y Fages. 

NECROLOGIA. 

Una lamentable pérdida acaba de sufrir el 
cuerpo médico forense de Madrid, con el fa
llecimiento del Sr. D. Caliste Guara y Gabin, 
uno de sus individuos, ocurrido el 10 del 
actual á las 9 y media de la mañana. En va
no, quisiéramos enumerar todas las virtudes 
y altas cualidades que le adornaban; sus nu
merosos amigos y comprofesores las cono
cen tan profundo mente como nosotros. Buen 
padre, cariñoso esposo y aventajado profe
sor de medicina y cirujía ha consumido 
gran número de años en la práctica civil de 
su profesión, arrancando, con su sabér, 
multitud de víctimas al dolor y á la muerte, 
y sacrificando con el mayor celo y abnega
ción hasta el cuidado de su salud por el de 
la de sus semejantes. Nombrado en 1855, 
médico forense de Madrid á la creación de 
este cuerpo, ha contribuido con sus notables 
conocimientos médicos y su amor á la justi
cia, á que recaiga la acción de esta sobre el 
criminal alejándola del inocente. En tan pe
nosa tarea ha tenido desarrollo la enfermedad 
que le ha conducido á la tumba; enfermedad 
penosa que, después de obligarle á abando
nar sus importantes ocupaciones, ha consu
mido la mayor parte de sus interéses, redu
ciendo á su desconsolada familia á la mas 
modesta posición. 

¡Cuantas reflexiones se nos agolpan en es
te momento, al contemplar el cuadro que l i -
gerísimamente hémos trazado! ¡Cuanto pu
diéramos decir, si hubiésemos de dar rienda 
suelta al pensamiento! ¡Unprofesor que, des
pués de habér consumido un capital de tiem
po y de interéses en los mejores años de su 

vida, estudiando los arcános de la ciencia; 
después de habér pasado multitud de años 
uno tras de otro, de sacrificio en sacrificio y 
de abnegación en abnegación, sirviendo de 
consuelo á sus semejantes, ¡ no halle quien 
los devuelva á su vez, cuando aquel los ne
cesita! ¡Un profesor que, después de cuatro 
años de servir gratuitamente un cargo públi
co, con la esperanza de hallar una remunera
ción justa á tan incesantes trabajos, que su
cumbe sin lograr su equitativa, recompensa, 
¡á cuantas reflexiones no dá lugar! Un pro
fesor qué, después de una larga vida consa
grada al trabajo y en beneficio de sus seme
jantes, ¡que deja á su familia, su memoria, 
la tranquilidad de su conciencia y nada más! 
¡Ah! cuan ingrata suele ser la sociedad pa
ra con {el médico! ¡qué mal sabe pagar sus 
desvelos y beneficios! ¡Cuan poco suelen los 
Gobiernos atender al decoro y bienestár de 
tan infortunada clase! ¡aun de aquellos indi
viduos que por su calidad de funcionarios 
públicos, se deben hallar bajo su custodia y 
amparo! 

Pongamos fin, á nuestras quejas cada vez 
mas numerosas y fundadas, resignándonos 
por ahora á tanta fatalidad, no sin lamentar 
la pérdida de nuestro distinguido amigo y 
comprofesor que tantos lauros legítimos á la 
par que modestos, mereció en el desempeño 
de su difícil y espinosa carrera, consignan
do en estos desaliñados renglones la espre-
sion del sentimiento de todos sus compañe
ros y amigos. 

Por el Cuerpo médico forense. 
Pablo León y Loque. 
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R E V I S T A D E A C A D E M I A S -
ACADEMlX DE MEDICINA DS MADRID. 

D i s c u r s o m 'ommcia i i o po r e! | r . « W e ú v o 
M u í a en la s e s i ó n d e l I f de marzo . 

(Conchision ) 
D- i rqae Hipócrates rocomíndiiba h observad n , el 

estudio de 1H naturaleza, y que él practicaba este precepto, 
no es decir nadi contra mis asertos; eso se ha hecho 
siempre, y eso es lo que empezó á hacer Thales, al se
parar la frosofia de la religioa; eso es lo que han hecho 
todos los aue han estudiado fenómenos antes que rela
ciones Pero ni aun a.í eso es original de Hipócrates, 
ni era en él ese método lo que es hoy dia entre no-

Cuando oigo hablar tanto de observación, sin esponer 
hs reglas nccísanas para hacerla fructuosa, me viene á 
k memoria un persanage del arte do conspirarle Scnbe, 
que amenazado de una revuelta, está diciendo : « e s me
nester tornar medidas, medidas » pero qué medidas le 
dicen sus colegas, y elsábio ministro replica ¡medidas! 
Así lo hacen siempre respeclo de la observación sm de
cirnos qué observación ha de ser, ni cómo deba dir i 
girse. 

El "mérito de un método no consiste en indicarle sino 
en darle los debidos desarrollos, para que se hagan de el 
provechosas aplicaciones. 

Después de haber demostrado esta verdad que el doc 
Dr Sairero no ha podido rebatirme, dije que prescindía 
de esa cuestión para fijar h atención de mis oyentes en 
dos cosas: primero que es. método no era medicina, smo 
filosofu: y segundo que era el método que caractenzabc 
Jas escueL censualista y materia ista: lo primero con 
el objeto .de que se viera la sinrazón de los que enalzan 1 
padre de la medicina por una cosa fiiosófica y no suya; y lo 
egundo para poner mas en relieve la inconveniencia 

contradicdoa y sofisma de los que pretenden hacer 
Hipócrates un patrono de sus doctrinas espiritualistas. Ni 
una ni otra cosa ha querido ó sabido entender mi amigo 
el Dr. Santero. , , 

Examinado Hipócrates como filósofo, le examme como 
médico y levantándome contra los que rechazan las teo-
das y sistem a como las hipótesis, suponiendo que la 
medicina puede existir sin .Has, que la práctica no las 
necesita en prueba de lo cual presentan á Hipócrates 
como escíuúvamente práctico, demostré no solo que este 
sabio -riego habia sido hipotético, teórico y sistemático, 
sino que sus hipótesis son falsas, sus teorías erróneas y 
ridículo su sistema. , . 

•Y qu" ha contestado el Dr. Santero a esta parte de raí 
discurso inaugural? se ha puesto á comentar á Hipócra 
tes como si antes de escribir dicho discurso no hubiera 
tislo yo centenares de comentarios por el estilo, que no 
me han llegado á convencer, y ha emprendido un tra
bajo que pudiera pasar por hercúleo si no fuese tan 
estéril 

Ha tratado dejustificar las hipótesis de Hipócrates, en 
cuyo crédito ya nadie está interesado; les ha hecho su 

Mr todas las torturas imaginables para acomodarlas á la 
teorías modernas, con la pretensión de que las ideas y los 
hechos á que se refieren, son los mismos; que solo varían 
en los nombres ó las formas de la frase Ilegatvlo ha ta el 
estremo de querer que aceptemos la cocción como una 
cosa razonable y digna de eterna estima. 

Tales cosas ha atribuido el Dr. Santero á Hipócrates 
que si este las oyera, no podría menos de esclamar Heno 
do asombro «¡ni lo había soñado!» 

Yo quisiera que me dijera el Dr. Santero si es posible 
armonizar con las nociones fisiológicas, pato'ógicas y 
terapéuticas que hoy dia se tienen, debidas á los adelantos 
de los siglos y á estudios esp'riment iles y prácticos que 
no proceden de los tiempos ínpó:raticos, la filosofía del 
grande Oráculo, sus humores, sus elementos, sus cuali
dades, su crasis, sus equilibrios, su cálido innato y su 
cocción? Quisiera que rae dijese el Dr. Santero ¿quien ha. 
bla ya de esa manera? quien apela á esas cosas tan ran
cias, á esas hipótesis y teorías tan carcomidas por los si
glos, para darse cuenta de los fenómenos fisiológicos» 
patológicos y terapéuticos? Quisiera al fia saber si S. S. 
tan aficionado como es á Hipócrates, y tan aferrado como 
lo veo á los libros hípocráticos, si ea la clase, cuando 
habla á sus discípulos, se vale de esas hipótesis y teorías, 
si usa de esas palabras ó por el contrarío, si trata de las 
cosas médicas como lo hacen los mxlernos, y valiéndose 
de sus hipótesis, teorías y lenguage. 

Pues sí. esto u timo hace el Dr. Santero, si esto es lo 
que debe hacer, como quiera ser hombre de su época, ¿á 
que ese empeño de defender cosas, hipótesis y teorías, 
que los siglos han juzgado, que ya no pueden resucitar; 
que por mas qe se galvanicen, son cadáveres, y mas que 
cadáveres, esqueleto:, por no decir completo polvo? 

Cree S. S. que así es corno se realza la gran figura de 
Hipócrates, prensentándo'a ataviada con esas vejeces, 
cuyo completo olvido seria una ventaja para esa grande 
ntelígencia, como lo son para todos los grandes hombres, 

el de todos sus errores y flaquezas? 
Los hípocráticos del siglo XVI pudieron adoptar esas 

hipótesis y teorías y usar del lenguaje empleado por el 
médico de Ceos, porque no supieron mas que traducirle, 
esponerle y parafrasearle; ea eso agotaron toda su acti
vidad; sacrificando á esa idolatría todo pensamiento 
original, y todo aspiración á la inventiva. La edad medía 
había hecho poco para que procedieran de otra suerte: la 
medicina aristótelíco galénica no les exigía grandes mo-
dificaciones, ni en las teorías ni ea el lenguage. 

Mas los médicos modernos que ya no pueden con tanto 
cúmulo de hechos nuevos, de observaciones tan buenas 
y mejores que las de los tiempos hípocráticos, qu^ lun 
de partir de otros datos mss abonados, que tienen ana
tomía, Hsiología y ciencias naturales mas lumíucsas, no 
pueden do modo alguno conformarse con esas hipótesis y 
teorías que el Dr. Santero no solo quiera justificar, tra
tando de oponerse á la inexorable ley del tiempo, sino 
que nos las quiere hacer aceptar como formas, como so 
meras diferencias de lenguaje ó espresíon de lo que cre
emos hoy dia. 

Otro tanto debo decir á S. S. respecto del sistema de 
Hipócrates, del cual nos ha hecho tan peregrino penegí -
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rico, y en el cual tiene !a ocurrencia de ver los cimien
tos, los funíamenlos esenciales fiel arte médico. 

Ya llevo dicho en mi discurso anterior que el doctor 
Santero ha confundido de una manera lamentahle el me 
todo con el sistema, y aunque allí hí dicho la diferrncia 
que cabe entre um y otra cosa, considero necesario es-
lenderme mas aqui, de lo que allá lo hice. 

Si el sistema de Hipócrates fuese como lo supone e! 
Dr. Santero lo mismo que su método siendo este esencial
mente filosófico, no deheria ser el padre de la medicina, 
como se le llama, sino el padre de la filosofía, como á 
nadie le ha ocurrido llamarle. 

Mas el método no es el sistema Ya llevo dicho, qua 
aquel es el orden con que se hace una cosa, la marcha 
queso si^ue en la investigación ó esposieion de 'a ver
dad ó d-3 los conocimiputos de una ciencia, la dirección 
que se le dá al ejercicio de hs fá culta des intelectuales 
del s^bio cuando estudia ó cuando e«pone. 

Llevo igualmente dicho, que el sistema es el conjunto 
lógico y trabado de los principios y doctrinas de una 
ciencia,por el cual tienen unidad de concepción y de 
esplícacion los hechos de esa ciencia; es la razón cons
tante y preTiamenle adaptada para someter las relaciones 
entre los fenómenos y sus causas á una dada teoría, á 
determinados principios, sean cuales fueren los hechos 
que se trate de esplicar ó de esponer. 

La diferencia por lo tanto es notab'e. 
Los sistemas son himnos ó malos según las hipótesis y 

teorías, según los principios y doctrinas que los forman, 
si estas son verdaderas, el sistema es bueno; si falsos, el 
sistema es malo. 

El método sirve para inevstigar la verdad; el sistema 
para esponerla. 

El método conduce á que el sistema sea bueno ó male; 
el sis'ema no influve en el método. 

Una ciencia se compone de hechos, de métodos para 
estudiarlos y de la significación que se dá á esos hechas; 
de esta significación nacen las teorías y Ins hipótesis, de 
¡a misma nacen las leyes, los principios, las doctrinas: el 
conjunto de estas, adecuado con relación y dependencia 
constante, forma el sistema. 

El método es el carácter filosófico de toda ciencia y es 
un carácter general; lo mismo es que se aplique á una 
ciencia que á otra; el sistema siempre es especial, siem
pre es propio de la ciencia de cuyos principios se 
forma. 

En medicina el sistema se constituye con las doctrinas 
fisiológicas, patológicas y terapéuticas. Le hay cuando 
los mismos principios, hipótesis y teorías, esplican los 
fenómenos propios de la fisiológia, de la patología y de la 
terapéutica. 

Para establecer esos principios, para inventar teorías 
ó hipótesis, para formular doctrinas ó tener sistema, ha 
tenido que precederse al estudio de los hechos y sus re
laciones, délo particular y lo general. Sí se empieza por 
los particulares el método es á posteriori, sí por los ge
nerales es el á priori. Ora se siga un método, ora otro, 
siempre puede haber sistema; este podrá ser mas sóido 
con un método que con el otro; el á posteriori en mi 
concepto, que os el universal, según el Dr. Santero lo ha 

confesado, es el que dá mas garantías para un buen sis
tema, pero siempre lo puede haber; así como empleando 
un mismo método pueden resultar sistemas diferentes. 

El método de Hipócrates, prescindiendo ahora de lo 
que HPVO dicho, fué el á posteriori: su sMema fue el 
conjunto de hipótesis, teorías y doctrinas que Hipócrates 
profesó, las esplícaciones conque se daba cuenta de los 
fenómenos y sus causas. 

Pues bien, el método puede ser bueno, mejorado, por 
Aristóteles, mas por Bacon ; pero el sistema es nalo, es 
detestable porque lo son las bases en que estriba, son fal
sas'as hipótesis y erróneas las teoms que le consti
tuyen . 

Comprenda el Dr. Santero esa diferencia, y no estra-
ñará que haya yo calificado de ridículo ese sistema en 
nuestros días. Que no se esfuerce en defenderle, porque 
lia de tener mala causa. Si se convence de la diferencia 
que va del sistema al método, es probable que abandone 
esa defensa. 

Sentados estos puntos de doctrina, yo podría descender 
á pormenores para demostrar que las hipótesis, teorías y 
sistema de H;pócrate5 no son hoy día admisibles. Mas 
por lo mismo que nadie las sostiene, que ni el mismo 
Dr. Santero las profesa en su cátedra y su práctica, no 
me ocuparé en esa ociosa tarea. 

Sin embargo, permitidme que digi cuatro palabras 
acerca de la cocción, de las evacuaciones críticas, de las 
crisis y días críticos, puesto que el Dr. Santero se ha 
empeñado en sosteoer la vahdez de esa doctrina tan ca
duca y abandonada hoy día de todos ios proreíores que 
siguen el progreso de la ciencia. 

El Dr. Santero se ha quejado de que yo baya ridicu
lizado la cocción diciendo, que es un siraí! culinario. No 
es sin embargo otra cosa, es un matefora ridicula, ligada 
con el cálido innato, que ni bajo el mismo punto de vis
ta de Hipócrates, tiene él menor punto de contacto con 
lo que pasa en las marmitas y pucheros. Ni los ejemplos 
citados por el Dr. Santero, ni ios de Hipócrates, que son 
los mismos, demuestran la semejanza de fenómenos entre 
los cambios que sufre el moco en la coriza y las lágrimas 
en la oftalmía y lo que se presentan en las viandas co
cidas. 

Los humores elaboradDS por los órganos espr'riraentan 
mudanzas físicas, químicas y flsio'ogicas por el estado en 
que se halla el órgano que los produce, no por el mayor 
ó menor calor que haya en la parte ó en otras, sino par los 
cambiasen el modo do funcionar del órgano enfermo, 
y así como cuando empieza á enfermar y sigua el mal 
agravándose, esos humores pierden sus cualidades nor
males, asilas van adquiriendo á medida que el órgano 
recobra sus funciones naturales ó su modo normal da 
^neéín^Oinit^iií ssiuasvcií-aftí ««boj él* -ife»',} u is V 

¿Que tiene que ver eso con una cocción? ¿Que puntos 
de contacto ofrece con las alteraciones de una sustancia 
que cuece? ¿en que se parece coú !a á IJ que ora cruda? 
¿Los humores cocidos según el lénguage h'.poorático, 
ho son como los norma'es no cocidos? 

Grima me da señores, tenerme que ocup'ir; en el siglo 
X'X, en semejantes teorías. 

Vengamos á las evacuáronos cas. QUJ h iy eva-
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cuaciones ¿quien lo duda? ¿Quien lo niega? Que a'gunas 
veces sean estas crííicas, esto es que aparezcan al fia de 
los males ó qm por ellas se anuncie una resolución, un 
cambio favorable, ¿quien lo ha deponer en cuestión? 

Mas que esas evacuaciones sean críticas por consistir 
en materiales morbosos que la economía espu'sa, ya es 
otra c' sa; ya cae eso en el dominio de hipótesis falsas, y 
si se pretende que eso haya de ser en todos los males y 
en determinados dias, mucho mas. 

El Dr. S itero, tiene eso por tan cierto y evidente que 
declina la reflexión, el entendimiento como innecesario 
para verlo. Aqui dice no se necesita el entendimiento, 
eso es objeto de pura y seca observación. 

Hé aqui un profesor que rechaza lo que le distingue 
del enfermero. Precisamente, en lo que mas se necesita 
la reflexión h declara innecesaria; contradicción enorme, 
afirmación estriña que se aviene muy mal con el que ha 
proclamado el método esperimental, ilustrado por el ra
ciocinio c mo única garantía del acierto. 

¿Acaso cree el Dr. Santero que las evacuaciones son 
siempre críticas, que siempre reconocen la misma causa, 
que siempre es fácil determinar su verdadera causa? 
¿Comprende S. S. quo se puedan calificar de críticas sin 
buscad s re'acion de causalidad, sin relacionarlas con e[ 
rna! eri su ma-cha? ¿Y cuándo ha visto el Dr. Santero que 
pana buscar relacioars de causalidad haya de abdicarse 
la reflexi m, se haya de apartar como innecesario el en
tendimiento, y abandonarse tan solo á los sentidos? 

Otro tanto le diré al Dr. Santero respecto de los días 
críti os. También los cree S. S. ciertos, también asegura 
que eso no es asunto de reflexión, de teoría, sino pura
mente practico, de observación seca; y para dar mas peso 
á la balanza, S. S. echa en el platillo su esperienciaperso
nal, diciendo que todos los días tiene ocasión de verlo y 
hacerlo ver á sus discípulos, y qne nunca le ha fallado 
como no Inya habido error de cuenta ó alguna cosa que 
haya venido á perturbar la marcha fatal de las enfer
medades. 

Ahi tenemos, señores, en su pleno vigor una doctrina 
pitagórica. Esos días críticos son la proclamación dé la 
potencia de los números. Hipócrates desaparece aquí co
mo jónio, y aparece eleático; ya no es el apóstol de la 
esperiencia lustrada con el raciocinio, es el hipotético 
cegado por la tradición. 

El Dr. Santero es todavía ims pitagórico que ei mismo 
Hipócrates, y está tan fiscínado que cree ver lo que no 
es ni pu^de ser. 

Los pitagóricos también creían ver realizadas las ma
ravillas de sus números sacram.m!.a!es, en especial del 7 
Ellos le habían de haüar siempre, cuando no contando 
de un modo, da otro, hasta que salía el computo forzoso 
Y si á posar de todas las travesuras del ingenio, los n ú 
meros no parecían siempre, quedaba el recurso de error 
de cuenta ó de algún estorbo que había alterado la marcha 
de los sucesos. 

A guisa de médico pitagórico, eso es lo que habrá he 
cho el Dr. Santaro, como todos los que creen en jlos dias 
críticos de las enfermedsides. El enfermo [es r reguntaáo 
ál influjo de esa preconcebida idea, y hasta que al fin ce -
de ó se amolda á lo que se quiere y busca, no cesan de 

preguntarle. Se le supone trascordado tn los dias que 
lleva de dolencia, ó nunca falta una razón acomodaticia 
para esplicar el porqué de la variación del día crítico-
Así es fácil arreglarlo todo: no so o el uúmero 7, todos 
los números pitagóricos salen perfectamente realizados. 

Yo yá sé, señores que para el Dr. Santero, lo mismo 
que para otros no han de tener gran fuerza estas refle
xiones. Con eso de reusar la reflexión, y atenerse tan so
lo á la espe iencia, á la práctica, va envuelta una idea, 
una idea que no me pasa desapercibida. Por velado |que 
se presente el intento, yo le descubro. 

Estoy acostumbrado cuando discuto sobre asuntos 
médicos, á que se me quiera negar la competencia, por 
que no rae dedico á visitar enfermos. Se me ¡llama mé
dico de bufete. Poco importa que haya asistido á clí
nicas, que haya seguido á profesores célebres en liospi-
tales nacionales y estranjeros, que sea hijo d-í un médi
co, y que desde que era estudiante haya podido apren -
der prácticamente muchas cosas en tal terreno. Siem
pre hay quien se cree con derecho á hacer valer ese ar
gumento intencionado, 'para quitar fuerza á mis ra
zones. 

Mas yo les dir é á los que apelan á esos pobrísímos re
cursos, que muchas veces oí á mi padre, práctico con-
surmdo, no sé si será suyo ó tomado de a!guna notabi
lidad médica, «que hay no pocos médicos que ven muchos 
enfermos y apenas ven enfermedades.» No consiste la 
buena p'ác'ica en tener gran clientela, con pocos en
fermos acaso hay quien adquiera mejor práctica. 

Yo no tengo gran clientela, pero desgraciadamente, á 
pesar de mi repugnancia, no me puedo librar de la visi
ta por compromisos, y ella me ha facilitado lo suficien
te para poder decir: yo tambieo he viste algo. 

Mas dejemos esta cuestión enojosa, señores; aqui no se 
trata de saber sí tengo ó no prática, sino sí tengo ó no 
razón en lo que digo, si lo que afirmo y niego está 
bien afirmado y negado. 

Yo no vacilo en decir al Dr. Santero, por mucha 
quesea su práctica, que no ha visto lo que creo, que 
otros de práctica mas ruidosa que la suya no lo . han 
visto. 

Para realizarse las crisis en determinados dias, seria 
necesario, en primer lugar, que siempre ¡hubiese esas 
crisis, y que la sucesión de los fenómenos morbosos fuese 
fatal, constante é igual en todas las personas; todo la 
cual es imposible. 

Las enfermedades no consisten en una série de fe
nómenos sucesivos de una'rnanera uniforme y ordenada 
como los movimientos de una máquina sujetos á cálculo 
y vaticinio seguro . 

Ni aun los fenómenos fisiológicos, con ser, como nor
males, mas susceptibles de cierto órden y sucesión fija, 
presen'an en todos los individuos esa marcha fatal y pe
riódica. El hambre, la sed, la digestión, la respiración, 
las sensaciones, etc., etc., no se [efectúan normalmente 
con esa regularidad de tiempo, no solo en todos los i n 
dividuos de la especie, sino ni aun>n un mismo indivi
duo en todas las situaciones de su vida. 

Todos los fenómenos fisiológicos están sometidos á un 
sinnúmero de influencias, que á cada paso les modifican 
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ya que no en 'a naturaleza y acto, en el iiempo é inter
valos de ro^izacinn. Tiles son la ed ;d, el s^xo, el tem
peramento, la constitución, la idiosincrasia, la activi
dad ó la indolencia, lo mi.moqne los agentes esteriores, 
los elimas, la estación, etc., etc., no acabnria nunca si 
hubiese de nombr r las cosas que pueden modificar el 
modo de realizarse los fenómenos fisiológica?, y que los 
modifican á ca^a instante. 

Y si eso'pasa en los fenómenos f]s;ológicos ó ni estado 
de salud, en el cua' hay siempre mas irregularidad y mas 
constancia, ¿cómo quiere el Dr. Santero sujetar A la 
marcha Mal que supone la vieja teoría de losdias críti
cos, los fenómenos patológicos, de suyo siempre mas 
irregu'ares mas influidos por tantas cosas ya internas 
ó personales, ya esternas ó de situación? 

¿Es posible establecer las reglas fijas de esa desca
be lada teoría para todos los individuos y para cada uno en 
todas las situaciones de su vida? 

Aun cuando eso no fuera ¿no conoce el Dr. Cantero 
que para contar los septenarios ú otros grupos de días 
pitagóricos, necesita forzosamente un punto de partida 
seguro, sin el cua! es imposible toda cuenta? No nece* 
sita saber el día en que empezó el mal? ¿Y cómo 
averiguar esto? ¿Quién es capaz de asegurarlo, precisa
mente en los males á que mas se aplica la doctrina p i 
tagórica de los días críticos? De cíertns dolencias, de 
las traumáticas por ejemplo, y otras análogas puede sa
berse cuando empieza el sujeto á enfermar; mas de una 
pulmonía, de un catarro, de una tifoidea, de una fiebre 
eruptiva, etc.; ¿quién será el osado que se atreva á decir 
tal día has empezado á estar malo? Ni el mismo enfer
mo puede afirmarlo; y si le preguntáis, os contestará 
siempre de un modo que le podráis acomodar al cálculo 
que se os antoje ú os haga falta para contar los septe
narios. 

Yo ape'o á la conciencia de cada prof- sor que no se 
deje fascinar por apariencias, ni tenga el entendimiento 
alucinado COQ e.5as preocupaciones, con la mano en e\ 
corazón que me diga si puede saber á punto fijo, cuando 
ha empezado el mal en un sujeto. Al mismo Dr. Sante
ro me atreveré á pedirle que me diga cual es el secreto 
que tiene para resolver el problema, puesto que tantas 
veces ha podido confirmarlo de losdias críticos, según 
nos lo ha dicho en su discurso. Mientras no me fatisfa 
ga S. S. seguiré pensando que ha sido inducido en error 
que habrá tomado casualidades por hechos fijos y cons-
tautes como lo hacen los que se dejan llevar del post hoc 
ergo prop'er hoc y como se vé con harta frecuencia en 
los que tienen el entendimiento ofuscado por las preocu
paciones y errores. 

No digo mas, señores, sobre este punto porque me pa
rece tan fuera de lo que generalmente se cree hoy día 
entre los buenos prácticos, que no merece que se le 
consagre más tiempo. 

Resulta de todo lo que llevo hasta aquí espuesto en 
punto á la parte de mi discurso, relativa á lo que fué 
Hipócrates como médico, que dije la verdad cuar.do 
afirmé que no había sido esclusivamente práctico, que 
había sí^o hipotético, teórico y sistemático, y que sus 
hipótesis son fa'sas, erróneas sus teorías y ridiculo en 

nuestros días su sistema, nn habiendo alegado el doctor 
Santero contra mis afirmaciones ninguna cosa que alcan-
c^nce á invadirlas. 

Habiendo demostrado que Hipócrates debía considerar
se como una época, como la síntésis de la medicina 
antigua; como el representante de la medicina oriental y 
griega, que era en la Olimpiada octogésima terrera una 
gran figura, en la época actual una figura vulgar; ¡ n -
biendo demostrado que no fué autor de ninguna filosofía 
ni método filosófico, que había segtrdo 'a filosofía de 
varias escuelas, inclinándose mas á la sensualista de Jo-
nia, sin dejar detener bastante déla racionalista de P i -
tágnras; que su método era filosofía, y no original; ha
biendo demostrado, en fin, que m fué mélico esclusi-
vamente práctico, que fué hipotético, teórico y sistemá
tico, y que su sistema es ma'o y risible hoy dia; me le
vante contra aquellos partidarios fanáticos de Hipócra
tes, que á cada instante le citan corno autoridad innpe-
lab'e, que recomiendan la lectura de sus obras, corno un 
g-jía indispensable y seguro, que no qu eren que se le 
deje de la mano noche y día, que le' miran como des
tello de la divinidad, que califican de reprobos á los que 
no le veneran como ios libros santos de ia ciencia. 

Y para acabar de poner mis en relieve estas exagera
ciones impertinentes, quise ver que eraloqu^ podríamos 
aprender los médicos modernos en esas obras tan hiper-
bó icas é incesantemente cacareadas; así es qu-». tomando 
los diversos ramos de la medicina, desde los auxi'iares 
hasta los clínicos, los fui siguiendo uno por uno, y d i 
ciendo á grandes rasgos lo que respecto de ellos hay en 
las obras hipocráticas. 

De este exámen se desprenden que no están á ia al
tura de las obras clásicas modernas, que estas son mas 
provechosas para el estudio, que estas enseñan mas que 
aquellas, que no son necesarias, que pueden servir pai * 
el erúdito y nada mas; buenas, excelentes; en su tiempo 
y otros sig'os; insuficientes hoy dia y hasta pérjudiciaíes 
por los muchísimos errores que conMenen tanto mas fá
ciles de dañar, cuanto mayor es la reputación del autor 
que los emite. 

¿Que me ha contestado á eso el Dr. Santero? Ha que
rido defender el mérito de esas obras, reconociendo quo 
no están á la altura de los conocimientos de! dia; que 
no pueden ser tan útiles como las clásicas modernas, y 
ha supuesto que yo hacia por ello un cargo á Hipócra
tes. ¡Ocurrencia singular y peregrina! 

Bien podria comprender el Dr. Sanlero que no soy tan 
Cándido, ni estoy tan destituido de sertH lo común para 
i r á hacer cargos á Hipócrates, porque m sabia lo que ha 
sido patrimonio de las edades posteriores. Yo quisiera 
que me citase el Dr. Santera un solo párrafo donde se 
trasluzca siquiera semejante cosa. Yo digo que las obras 
de Hipócrates no sirven loque las clásicas modernas para 
¡os médicos actuales y la razón en que me fundo es que 
sobre tener estas lo boeno de aquellas, tienen además to
do lo que los adelantos de los siglos han proporcionado 
al arte; es por lo tsnto um razón para mi mudo de ver 
no un cargo á Hipócrates, porque no supo lo que es im -
posible y absurdo que supiera. Semejante cargo no IM 
podido ocurrirme y si S, Su o ha visto asi ¿que culpa 
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tnigo yo de que S. S, véalo que lee de un modo tanp 
rslrano? No es um acusación ridicula á Hipócrates lo 
que yo hice en mi discurso inaugural; es un rápido aná
lisis de lo que son sus obras puestas en re'aeion con el 
estado actual de los diferentes ramos del arfe de curar, 
tanto accesorios como directos y á esto debía contes-
tfir el Dr. Santero si que fia salir á la defensa da esas 
obras. - w . 

Dscirme que son buenas, que han sido excelentes, 
que en el'as hay cosas dignas de la época, que el erudi
to debe consultar etc., etc., no es decirme nada; porque 
todo eso se comprende que yo no lo rechazo, todo eso 
no es contestarme. Pruébeme el Dr. Santero que en 
psa;; obras hay buena filosofía, mejor que la actual, cien
cias auxiliares, física, química ó historia natural, que 
hay mas completa anatomía, mejor fisiología etc., etc., 
y entoncps bapá algo de provecho, entonces me conter-
ti's'ará y de una manera victoriosa, si me demuestra 
que en las obras bipocráticas podemos aprender todos 
esos ramos de las ciencias médicas mejor que las clásicas 
moderna?, que es el punto de la cuestión. Yo me rendid 
ré á las razones de S. S. si me convence. 

Yo qaisí.ara descender á demostrar, que el Dr. Sante
ro co ha refutado mis razones, tomando una por una las 
ciencias auxiliares, y directas de la carrera médica, y 
manifestándole los cambios profundos y esenciales que 
ha suf ido la medicina en lodos 'ellos, pero voy viendo 
que la hora avanza; me siento ya bastante fatigado y no 
quiero abusar ni de mis fuerzas ni de la benevolencia del 
público. 

He ocupado ya una sesionentera, no quiero ocupargoíra.. 
Hay varios señores que íienan pedida la palabra; desearán 
ya que les Jlegue el turno; el público deseará también oír
los, y para que no se diga que trato de monopolizar la 
palabra, voy asentarme, s'quíera tenga todavía mucho 
que decir y refutar. 

Aunque en cierto modo he contestado á los estreñios 
de la proposición del Dr. Santero en especial á ios dos 
primeros y en cuanto , al último no tengo necesidad de 
hacerlo, porque S. S. lo ha olvidado en su discurso, 
aunque he rebatido lo que S. S. ha tratado de combatir 
de mi discurso inaugu.aí: todavía pudiera refutar no pos 
eos errores del Dr: Santero en punto á filosofía, cien
cias auxiliares, anatomía, fisiología patología y terapéutica 
para darle á entender cuan lejos e tá del acierto y del 
progresoia restauración hipocratica. 

Mas lo aplazaré para otro día, en que vuelva á tomar 
la palabra; después de haber oído á los Sres. académicos 
qne la tienen pedida, y entonces volveré á hacerme car
go de lo que ahora dejo de contestar á S. S. , 

No concluiré sin embargo, sin decir algo respecto de lo 
que se ve a! final del discurso del Dr. Santero en punto 
á dos bases cardinales de doctrina. Yo formularé en po
cas palabras lo mismo. En filosofía, soy partidario del 
método á posteriori, aplicado á todo para investigar la 
verdad, y soy enemigo de ontologias ficticias: en medi
cina tengo la hipótesis de la fuerza vital, considerada 
como de esencia diferente de ios físicas y químicas, por 
falsa y perjudicial á los progresos de la ciencia. Ahi está 
mi doctrina; otro día la desarrollaré, si la ponen como 

unto de debate. Me fíenlo, reproduciendo el aforismo 
de un rabino y no ie desdeñéis por eso, que de rabino á 
pagano no va nada y paganos son 'o? de Hipócrates, que 
dice dies brevis et opus multum et pater familias ur
ge t. El clia és breve, el trabajo mucho y el padre do fa
milia tiene que hacer. 

Dr. Mata 

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUJIA DE GRANADA. 

Debemos este ár tí culo á la amabilidad de nues
tro apreciable colaborador D. Hamon Hernández 
Poggio y á el seguirán, en los números sucesivos, 
otros escritos de interés que ha tiempo nos tiene 
remitidos y que no han podido tener cabida por la 
estension que nos hemos visto precisados á dar á 
la discusión pendiente en la Academia de Madrid, 
así como algunos de suma importancia de nuestros 
apreciables colaboradores los SS. Maestre de San 
Juan y Garda Duarte. 
©líos!clones á dos plazas de socio de n ú m e r o . 

Es una creencia muy vulgar, pero desgraciadamente 
demasiado generalizada, que los médicos son ambiciosos 
y avaros de gloria y dinero: error lamentable que á cada 
momento vemos desmentido por acciones heroicas de ab
negación y desprendimiento, por trabajos científicos de
sinteresados, lo cual desconocen esas personas que sos
tienen con sobrada lijereza la citada opinión. Una prueba 
palpitante de esta verdad hemos tenido ocasión de ver 
estos días en la Academia de medicina y cirujía de Gra
nada, en los actos de oposición que han teniio lugar en 
ella, para cubrir dos vacantes de sócios de número. 

Dos jóvenes profesores de la escuela médica granadina 
se han presentado ante la citada Sociedad á adquirir un 
título, un lauro mas de consideración y aprecio por sus 
afanps, sus estudios y su saber. Ellos han aspirado á 
ocupar un punto ea la Academia, no para buscar los 
aplausos que sus trabajos científicos arrancáran en lides 
literarias, ni para adquirir la gloria del renombre por el 
mérito de sus escritos, ni mucho menos para gozar las 
antiguas prerogativas que les concedieran los estatutos 
de estas corporaciones, no, nada de eso. Si desean perte
necer á la citada Academia de medicina, que como todas 
las de España arrastran una existencia modesta y labo
riosa, es por verdadero amor á la ciencia, es para entre
garse á continuos y penosos trabajos, que las proporcio
naran disgustos y compromisos incesantes, inherentes á 
la resolución de cuestiones médico-legales 4 higiene pú
blica. ¡Sublime g'oria! Lucrativa empresa! Esclamarán 
con sarcasmo los que ven el egoísmo en todo: rms no
sotros que conocemos la fruición pura ó íntima del alma 
cuando se trabaja desinteresadamente por la huma: idad, 
decimos ¡divina ambición! ¡santa avaricia ! 

Estas reflexiones hacíamos al pronunciar los brillantes 
actos de oposición que han tenido lugar en la Academia 
de medicina y cirujía de Granada y de los que varaos a 
dar una somera idea á los lectores de este periódico. 

El día 26 de abril próximo pasado tuvo lugar el primer 
acto, leyendo el Sr. D. Aurdiano Maestre de San uan 
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un notable discurso sobre !a acc;on curativa del clorofor
mo en las calenturas intermitentes. En este escrito torio 
bril'a, claridad del lensiiajc, vasta erudición, abundanteg 
observaciones y esa fecundidad de imaginación hábil
mente manejada para sostener los princioios establecidos, 
tales como fijar el asiento de !as calenturas intermitentes 
en el sistema nervioso, siguiendo en esto á Hildenbrand, 
Lobsfim, Rayer, Brachet, y otros; apartándose de 
ideas generalmente recibidas en la actualidad que hacen 
depender la patogenesia de estas calenturas en una altera
ción de la sangre, opin;on combatida en la memoria así 
como la que fija el asiento de la enfermedad en el bazo. 
Después de establecer el autor la natiraleza de las fiebres 
periódicas, pasa á estudiar la acción fis'ologia del cloro
formo en el organismo y de sus efe tos, deduce la acción 
terapéutica de dicho medicamento en las calenturas in • 
termitentes: mas para que se forme una idea justa de es
te importante escrito, trasladaremos las proposiciones 
con que termina y que reasumen las ideas del autor. 

I.0 «Las fiebres intermitentes son afecciones de índo
le nerviosa en que pervertida la acción de este gran sis
tema, desarrolla la naturaleza la fiebre, ora con objeto de 
espulsar un agente miasmático que ataca directamente á 
la vida en las especificas, ó bien para regularizar los 
trastornos nerviosos que tienen lugar en las espontáneas 
combinándose la fiebre dicha en la mavoria de los casos 
con los elementos febriles inflamatorio, gástrico, bilioso, 
mucoso ó catarral, según las condiciones individuales del 
sugeto afecto. 2.° Respirando los vapores de cloroformo, 
ejerce este una acción p-imitivamente dinámica de ca
rácter éspecífico sobre el sistema nervioso 1.° déla vida 
de relación y 2.° de la vida orgánica; ingerido en la ca
vidad estomacal en forma líquida, determina una acción 
tópica escitante y poco durable sobre los ramos nerviosos 
del estómago y en seguida dinámica y específica en el 
sistema srsnglionico y espinal. 3 . ° La teoría y la espe-
riencia clínica vienen en apoyo de los buenos resultados 
del cloroformo ingerido en el estómago para la curación, 
hasta ahora, délas intermitentes regulares de diversos ti
pos. 4 . ° Este tratamiento no escluye las preparaciones 
de quina y sus alcaloides, así como del arsénico, sino que 
debe considerarse como un medio mas, sumamente eficaz 
con el que puede contarse, especialmente en las intermi
tentes que se presentan en los iodíviduos nerviosos y muy 
irritables ea que suelen fracasar los preparados quinoi-
deos. 5. 0 El método preferible y que yo he propuesto es, 
después de combatir los estados que complican á la fiebre 
intermitente, empezar á administrar el primero y segun-
do^dia media dracma de cloroformo puro asociado á dos ó 
mas de jarabe simple, para tomar á cucharadas pequeñas 
cada tres horas, consumiendo el total en las 24; estas cu
charadas deben duplicarse durante el acceso; al tercer 
día, sino hubieren cesado los accesos, se elevará el clo
roformo á una dracma en el mismo escipiente y luego que 
terminen del todo, se irán rebajando las dosis hasta que 
queden seis gotas en las 24 horas en una onza de ja
rabe simp'e; después se suspenderá el medicamento por 
cinco dias y se volverá á administrar desde media dracma 
en las 24 horas hasta seis gotas por espacio de siete dias. 
6 . ° Todos jos enfermos de lr«¡t¡ intermitentes que he 

sometido á esta medicación, se han curado con pronti
tud, fijeza, y sin ningún género de complicaciones. » 

Terminada la lertura, tomó la palabra el Sr. López Ar-
güeta, y en un elocuente y razonado discurso combatió la 
proposición del Sr. Maestreen sus dos puntos capitales, 
esto es, en la naturaleza de la enfermedad y en el método 
curativo. Fundó su argumento en que el análisis quími
co de la sangre de los atacados de calenturas intermi
tentes, impugnado por el autor de la memoria, no debia 
merecer las garantías apetecidas, siempre que desconfían 
de ellos los mismos que los efectúan, en su consecuencia 
creia mejor estndiír la citada alteración de la sangre bajo 
el punto de vista clínico y anatómico-pato'Ógico, pro
bando roo abundantes hechos que todo venia á demos
trar que la sangre esperimenta una modificación notable 
en sus'principios componentes, mientras que en el siste
ma nervioso no se encuentra huella alguna de alteración 
morbosa y que los síntomas nerviosos observados en las 
ca'enturas de "accesos son secundarios y debidos á la al
teración de la sangre. AI esplicar la acción terapéutica 
del cloroformo, estudió su acción primitiva en la sangre 
y de la modificación que innrime su contacto en dicho !í-
quido dedujo su modo de obrar en las calenturdS inter
mitentes. 

El Sr. Amado Sa'azar redujo su argumento á decir 
•jue hasta ahora el único medicamento que atacaba de 
frente y con seguridad las calenturas intermitentes era 
la quina y sus preparados, que todas las demás sustan
cias introducidas en la materia médica para lograr este 
objeto eran de efectos terapéuticos inseguros y lamenta
ba la propensión de la época actual de buscar nuevos me
dicamentos, que sin la virtud curativa de la quinina, la 
sustituían completamente. 

El Sr. Alonso, analizando alguna de las observaciones 
contenidas en la memoria observaba que no se había usa^ 
do solo del cloroformo para atacar la calentura intermi
tente, y por lo tanto no podía apreciarse de un modo ab
soluto la acción terapéutica del citado medicamento para 
combatir la espresada enfermedad. 

El Sr. Guarnerio engolfándose en el terreno de la fisio
logía al estudiar la acción fisiológica del cloroformo, cla
sificó sus efectos como trastornadores, esplicándose la cu
ración de las citadas calenturas por el percloruro de for-
milo, por la perturbación que producid en el organismo. 

El Sr, Coca, dirijió sus argumentos á la especificidad 
de las intermitentes y de la quina, entreteniendo al audi
torio un largo rato con su improvisación. 

El Sr. Maestre contestó á todos e tos argumentos con 
gran copia de datos, luciendo un buen talento é imagina
ción, con cuyas dotes sostuvo con brillantez los princi
pios establecidos en : u memoria, consiguiendo que la 
Academia le nombrase por unanimidad socio de número 
y le colmase de cordiales felicitaciones. 

El Domingo i . 3 de mayo tuvo lugar, el segundo ejer
cicio de oposición, presentándose el Sr. D. Eduardo Garcia 
Duarte á la Academia, ante la que leyó un escelente dis
curso por su severa lógica, castizo lenguaje, rica y selecta 
erudición; galas que sirvieron para sostener con tanto 
acierto esta tesis. a¿Que conclusiones puede presentar 
hoy la ciencia, respecto á la anatomía patológica del can-



cer?» Al elegir el Señor Duarte esta materia creemos ha 
cedido á dos sugestionesí 1. 0 lo de ser el cáncer un 
asunto de actualidad; 2. 0 su predilección por los estu
dios de esas materias que aun no han llegado á una 
solución satisfactoria, pero que inspiran continuos tra
bajos de mas 6 menos importancia, y tan es asi, que el 
Sr. Duarte ha revelado conocer los mejores •íscrilos que 
sobre el cáncer tan visto la luz pública, pues en su me
moria no solo analiza los trabajos de Dupuyfren, La-
ennec , Bayle, Cruveilhier , Velpeau, Berard y otros dis
tinguidos mé licos que se han dedicado á la anatomía pa 
tolo^ica del cáncer, sino también los estudios recientes 
de la microscopía para revelar la estructura intima y atri
butos fundamentales de dicho producto morboso; trabajos 
que con tanta gloria bao emprendido Muller, Gluge, Va-
lustin, Vogel, Houstor, Valshe, Kuss, Libert, Broca y 
ótros. 

El discurso leido por el Sr. Duarfe se divide en cua
tro partes donde se analizan otros tantes puntos; mas 
antes de esponerlas, diremos que el autor manifiesta la 
necesidad de reunir en proposiciones concretas lo muebo 
qne se ha diebo acerca del cáncer. Después hace una l i 
gera historia de la anatomía patológica de dicho pro
ducto morboso, haciendo resaltar las diferentes opinio
nes profesadas por los anatómicos mas distinguidos, con 
especialidad desde la aplicación de! microscopio á esta cla
se de estudios, 

Esplicado la confusión que existe en esta materia es
tablece su primera proposición para averiguar si hay ca 
raderes anatómicos que demuestran la existencia del 
cáncer verdadero, cualquiera que sea el tejido ó la for
ma que afecte. Resuelta en sentido afirmativo, establece 
la segunda, en que trata de indagar, si entre los carac
teres anatómicos propios del cáncer, hay alguno que 
aisladamente contenga toda la especificidad. Discute 
Sr. Duarte el valor de U célula cancerosa, y la admite, 
cuando existe, como un. carácter anatómico mas de los 
de! cáncer. En la tercera proposición investiga si hay 
muchas clases de cáncer bajo el punto de vista anató
mico, y se decide por la unidad. En la cuarta y última 
proposic'cn se ocupa de si el cancroide y los tumores 
fibro plásticos presentan anatómicamente alguna analo
gía con el cáncer El autor lo resuelve en sentido nega
tivo, estableciendo al final de la memoria estas cuatro 
conclusiones qus la reasumen. 

«1.a Qne hay un tegido canceroso propio y especial 
que demuestra esta enfermedad, cualquiera que sea el te-
g'do que afecte y la forma que revista. 2.a Que hay una 
ce'ula cancerosa, pero que no puede tomarse como es
pecifica, porque sus caracteres variün fácilmente; dj. mo. 
do que cuando exis'a será un carácter mas; pero su ausen
cia no significará la no existencia del cáncer. 3.a Que 
el cáncer anatómicamente es único, y loque ha servido 
p-'ra establecer las diversas clases, no es mas que la aso
ciación de tegidos que no son cancerosos, al tegido pro
pio y esencia'. 4.a Que los estados patológicos que c l i -
nicamente tienen analogía con el cáncer, tal como e] 
cancroide y los tumores fibroplasticos, son absoluta 
monte distintos bajo el punto de vista anatómico.» 

Enseguida de terminada la lectura, tomó la palabra el 

Sr. Creu % y ostentando su instrucción y profundos cono-
cimient"s, impugnó las cuatro proposiciones en una i m 
provisación tan erudita como filosófica, cuyos argumen
tos se redugeroo: 1.« en la memoria no se define e¡ 
cáncer y sin embargo se establecen los caracteres cons
tantes con los que anatómicamente se podría definir, lo 
cual constituye una contradicción. 2. 0 Los caractere8 
dados por constantes no lo son, porque el jugo cancero
so falto en el escirro incipiente, pierde sus caracteres 
ó no existe en el cáncer melanico gelatiniforme etc. El 
est'oma-fibroso m es masque un tegido celular en e| 
que se depositan los otros elementos. La célula cancero-
ta, sobre no admiiirse en !a memoria DO representa mas 
que una de tantas células como existen en el organismo. 
3.^ Borrados como característicos los elementos que como 
tales se presentan para el cáncer, queda destruida la un¡. 
dad anatómica que en la memoria se sostiene apoyándose 
en ellos. 4. 0 El cancroide y los tumores íibro-plasticos, 
son ana'omicamente distintos del cáncer a! principio, 
mas no cuando se reproducen ó cuando invaden los gan
glios inmediatos. 

E! Sr. Amado Salazar, en un estenso discurso y con 
profusión de citas redujo su argumentación á demostrár: 
1. ° que el cáncer anatómicamente no puede definirse; 
mas bajo el punto de vista clínico, es definible y se pro
puso hacerlo. 2. 0 Bajo el aspecto anatómico no hay uní 
dad en el cáncer, porque á la simple vista no se parece 
al escirro, al encefaloides, este al coloides, etc. 3 . ° Las 
subdivisiones del cáncer que se combaten en la memoria 
bajo el punto de vista anatórnico, tienen importancia y 
deben conservarse. 

El Sr. Avila, en atención á lo avanzado de la hora, ?e 
limitó á objetar que el cancroides no es absolutamente 
distinto del cáncer, porque tienen muchos carácteres 
clínicos comunes. 

El Sr. Duarte, con el aplomo que le caracteriza, defen
dió victoriosamente las proposiciones de su memoria em
pleando para el'o, no esa lógica universitaria y pomposa, 
sino esa lógica sensata, templada y conveniente, sin des
cender al terreno de los sofismas para sustentar su argu -
mentación. La Academia, justa apreciadora de las dotes 
que adornan al jóven profesor, le nombró por unanimi
dad socio de número, felicitándole á la vez por su 
trabajo. ... .. . , - , 

No terminaremos estas líneas , sin manifestar nuestro 
deseo de que nuestras Academias de medicina y drujía 
salieran del forzoso letargo en que yacen y que sus so
cios venciendo los obstáculos que á ello se opusieran, tu
viesen sesiones públicas é imprimieran otro giro á sus 
trabajos literarios, para bien de la ciencia y brillo de la 
medicina patria. 

Granada y mayo 3 de 1859. 

Ramón Fernandez Poggio. 
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S E C C I O N P R A C T I C A . 
TOXICOLOGIA. 

Natura vias servat, qnas feeerit ip-
sa. Rite sequenda via es á verisr 
cventusque datus qualis predicitu, 

- '-.Ucfí fú ;KI .ac • ante. ^ • --v :' . 
{Continuación ) 

La reacción provocada por el cloruro estroncico, se di 
ferencia de ¡las anteriores, en que se opera mas 'enlámen
te, y produce un precipitado mas tenue. 

También el agua de barita se enturbia muy poco con 
las disoluciones de los arsenitos. 

Las sales plúmbicas son reactivos menos sénsib'es pa
ra ¡os arsenitos, que para los arseniatos: el agua descom
pone el arsenito plúmbico formado; pero tengase presente, 
que cuanio e! precipitado se ha obtenido de una disolu
ción saturada de amoniaco, y se acidifica, se filtra, y se 
trata por el sulfido hidríco, toma un color rojo muy pa
recido al del sulfuro de antimonio, y para que tome el 
amarillo, se le debe quitar el esceso de sal plúmbica. 

El nitrato argéntico produce en las disoluciones non-
tris de los arsenitos, y el nitrato argéntico amónico en 
jas acid.is, un precipitado amari'lo de arsenito argéntico, 
soluble en el acido nítrico y en el amoniaco; que puede-
confundirse con el que determina el r ismo reactivo con 
los fosfatos; pero se distinguirán uno y otro, en que fil
trado el último, y tratado por el fuego, no se descompo
ne, mas la llama del soplete lo funde, formándose una 
perla que cri^ta'iza en dodecaedros. 

Con el sulfato cúprico y el sulfato cúprico amónico se 
obtiene en las mismas circunstvncias, que con las sales 
argénticas, un precipitado de co'or verde amarillento (ver
de Schee'e), so'uble en un esceso de amoníaco, ó de po
tasa; pero la disolución toma un color azul. Cuando se 
disuelve acido arsenioso ó un arsenito alcalino en un es
ceso de potasa caustica, y se hierve con una tenue solu • 
cion de sulfato cúprico, se presenta un precipitado rojo 
de oxido cuproso, y queda en el líquido arseniato po
tásico. 

El sulfido hidríco precipita de las disoluciones del aci
do arsenioso y de los arsénitos, aunque lenta é incom
pletamente, un sulfuro de arsénico amarillo, que se ace
lera y es mas abundante, si se añade un acido libre: es
to precipitado se disuelve en ios álcalis puros ó carbona
tados, y sulfurados. Si antes de disolverlo, se le recoge, 
y se le detona con el nUrauo de potasa ó de sosa, se ob
tendrá sulfato y arsenito del álcali empleado. Hirviendo 
la disolución alcalina del su'furo de arsénico con algunos 
óxidos metálicos, se forma arsenito alcalino y sulfuro me-

- . M i c O í - M i BSdl&líHiS-"«L^filtí 33s9 .íjuicvo i&'v í»tSJ.#' 
Estas son las primeras reacciones de los ácidos arse-

níiico y arsenioso, y de los arseniatos y arsenitos, cuan
do se someten al análisis por la via húmeda; pero antes 
de pasar á su tratamiento por la ría seca, conviene in 
dicar los errores en que se puede incurrir cuando estas 
reacciones son provocadas sic el cuidado necesario y es
pecialmente, si el líquido arsenical está cargado de mate
ria orgánica. 

Hemos dicho que los precipitados que forman los pre

parados ars^nícales indicados, cuando se emplean las 
tierras alca'inas comn renctÍTO?, son todos b'ancos, mas ó 
menos abundantes, y prontos unos en formarse, mien
tras que otros se presentan paulatinamente: y como laá 
mismas fierras precipitan de igua' manera á otros ácidos 
de sus disoluciones, nunca podrá afirmarse que un l iqui
do contiene arsénico por solo ellas. 

Tampoco ofrece gran seguridad el sulfato de cobre 
cuando se emp'ea romo reactivo con igual obieto. Ver
dad, que se ha cuidado de asignar al precipitado que en 
este caso se forma un verde especial; pero ¿Es pasible 
fijar con exactitud el grado de colorac'on de. un obgeto, 
cuando secxaminn, sin compararle con otro del mismo 
color? Ningún sentido esta mas expuesto á errores que 
el i« la vista v presentándose precipitados verdes cuando 
«c pone este reactivo en nWtos liquidos no arsénica les 
;,No podran confundiese con los que estin formados por 
el arsenito de cohre? La esposicion de algunos egempl-'P 
demostrará esta verdad. 

El sulfato decobre amoniacal, y los materiales amari
llo? que muchas veces se estraen del estomago, forman 
por la simple mezcla de colores un tercero, que es verde, 
Mn que pira el'o sea necesaria la presencia de! arsénico. 
Según que la materia orgánica dé al liuuido que se en
saya un color diferente, así puede diferenciarse también 
el que tome, cuando se le añada el reactivo de que se 
trata y en ocasiones, puede la misma materia drganiea 
impedir la formación del precipitado, existiendo el ar
sénico. 

Hemos dicho que el arsenito cúprico es soluble en el 
amoniaco, por cuya razón, cuando el sulfato de cotre 
Amoniacal tenga un esceso de este atcali, no precipitará 
al acido arsenioso. 

El vine tinto que puede haber mcclado con los 
materiales, que se estraen del estomago, forma con el sul
fato de cibre un color azul negruzco. El caldo lo produ
ce verde sucio. 

El cocimiento 6 el zumo de cebolla filtrado toma co
lor verde, si se ponen unas gotas del mismo sulfato; y s i 
no se filtra, simulará un prieipifado del mismo color. 

La reacción míe tiene lugar, cuando p^r medio de la 
potasa se transforma el oxido cuprco en cuproso, es tan 
sensible que bastaría la mas nequeña cantidad de arsé
nico para hacerse percibir por olla. Pero este medio de 
investigación pierde toda su imnortancia, «i se considera 
que hav-otros cuerpos, que pueden dar el mismo resul
tado ert iguales circunstancias: y siendo uno de estos la 
g'ucosa, es muy posibli» que al ensayar las orinas de un 
diabético, cuyo estado morboso se isnorase, se creyera 
en un envenenamiento arsenical, por presentarse la pre
cipitación roja de oxido cuproso. 

De estos hechos se concluye que no deberá fiarse mu
cho do las reacciones que produzca el sulfato de cobre, 
cuando se quiera determinar la presencia del arsénico en 
cualquier liquido, sin emplear otros medios de investi
gación. 

El nitrato argéntico es otro de los reactivos del arsé -
nico á que se da grande importancia. Esta sal produce 
en las disoluciones neutras de los arseniatos, y si esta sa
turada por el amoniaco, en las acidas, un precipitado, 
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que Fresfinius llama rojo pardo; Rosse moreno y otros de 
color de tpja 6 de ladrillo. El mismo reactivo dá en ig tn-
les circunstancias con los arsénitos una coloración ama
rilla según Fresenius y opalina que pasa también á ama
rilla con el amoniaco según Rosse. 

Este desacuerdo puede oponer algunas dificultades, 
cuando se trate de determinar por el nitrato argéntico, 
el arsénico disu»lto en el agua destFada: pero si, 'o estu
viese en un líquido cargadb de materia orgánica, llega
ría á hacerse imposible la averiguación. Cuando esta ma
teria es fija é incolora, el precipitado amarillo que for
ma el nitrato argéntico, se ennegrece gradualmente; pe
ro puede el líquido tomar y conservar el color amarillo 
aunque no contenga arsénico, siempre que en el reactivo 
haya un esceso de amoniaco, y el álcali escedente actué 
sobre la materia orgánica. 

La presencia do cloro libre ó combinado en el liquido 
arsénica!, dá origen á un c'oruro argentino blanco, que 
oculta a[ arseñito argéntico que puede haberse formado 
por la acción de' nitrato argéntico. 

(Se cnniinuará.) 

CLINICA PARTICULAR. 
Estrne to de las sesiones e l en t í f l cas de l cuer 

po facultativo de hospitalidad domici l iar ia 
de Madr id . 
Primer distrito,—Sesión del 13 de abril de 1859. 

El Sr. Ortega y Morejon, individuo de h {comisión 
nombrada para examinar el tumor abdominal de Adelina 
Biencinto, leyó un didámeñ del que tomamos los si
guientes datos. Trátase de una mujer de 28 años, viuda 
hace 3, natural de Carra nque, pero residente hace 12 
años en Madrid, dedicada principalmente á planchar y 
coser, de temperamento nervioso sanguíneo, constitución 
activa aunque deteriorada por el padecimiento que nos 
va á ocupar, de idiosincrasia genital; tuvo á los 12 años 
la primera menstruación, y siguió ésta con regularidad. 
A los 3 años á causa de un esfuerzo, siniió un fuerte do
lor de caderas, que á la media hora fué seguido d un 
flujo sanguíneo uterino, que alcanzó á la menstruación 
siguiente. Al año tuvo otra metrorragia de igual duración 
que atribuyó á un ejercicio activo y pasivo. A la edad 
de 18 años se casó, y desde que consumó el acto conyu" 
gal, sintió un dolor profundo interior, que se estendia 
hasta la región de los ovarios. Un año ó dos después, 
percibió un tumor del tamaño y forma de una avellana 
inco'oro, indo'ente, duro é inmóvil, que se fué estendien
do en forma de pececillo, sintiendo la paciente una sen
sación de peso en la parte inferior de la pelvis. Así siguió 
hasta hace 4 años, que el tumor se estendió ha lia la par
to antero-inferior del abdomen, afectando una forma re
dondeada, y sin aumentar la sensación de peso. Quedó 
viuda por esta época, y las reglas se hicieron escasas y 
algo dolorosas,. Así continuó dos años, en cuyo tiempo 
el tumor había adquirido el voiúmen que se observa 
hoy, advirtiendo dificultad bastante graduada de la progre
sión, mayor al subir cuestas o escaleras, y hormigueo en 
la parte anterior de los muslos. Por último, hace un ano 
tuvo dos supresiones menstruales ea días alternos y des

pués la escrecíon siguió como antes escasa y constituida 
por sangre pálida é incoagulable. Había hecho muchos 
remedaos, y útimamente, por consejo facultativo habia 
hecho uso de los baños de Trillo que modificaron desven
tajosamente su mal. 

Estado actual.—Signos anatómicos. En la parte an
terior é inferior del vientre se advertía un tumor redon
deado, liso, muy duro, indo'ente, i - coloro, movible 
arriba abajo, pero mas lateralmente; de sonido mazizo en 
toda su estension y hasta el punto de parecer oseo, per
cutiendo de arriba abajo; de superficie á la palpación, se_ 
mejanteá la de una red varicosa y con algunas pequeñas 
eminencias: la mas notable hiela la parte media de! t u 
mor, á la derecha de la línea alba; otra gangliforme, >n 
ni pliegue inguinal derecho, o'ra en el lado opuesto y otra 
hacia su parte superior y algo inclinada á la derecha. 
Sus límites, redondeados y perdiéndose en el interior eran 
por arriba á tres traveses de dedo por encima de la 
cicatriz umbilical, la cual estaba üjeramente desviada á 
la derecha, y por los ladoí seguía esta dilección en semi
círculo hasta el pliegue de la ingle para termina»* en e 1 
pubis. Practicado el tacto vaginal, se halló acortada la va
gina y el cuello uterino aumentado de volumen, inclinado 
atrás y á la izquierda, muy duro, mas en su parte pos
terior, y que ofrecía una especie de convexidad en su 
parte media y sus labios casi borrados. Nada pudo obser
varse con el speculum porque cerraba e! orificio uterino 
una porción de muco-a vaginal, tensa por la presión dej 
instrumento y que nada o r̂ecia de anormal. Él tacto recta! 
fué difiul por la compresión del tumor. Signos fisiológi
cos. Escozor al tacto vaginal, pQso en la parte inferior de 
la pelvis y del periné, dificultad de las deposiciones, do
lores alguna vez en la cadera é ingles, eu las mamas que 
eran duras y en la base del pecho; progresión difícil ba
lanceándose y con las piernas abiertas. 

Por la circunstancia de haberse empezado á desénvol 
ver la afección en la época e i que el aparato genital ad 
quiere toda su actividad y fundando en la idiosincrasia 
que ya queda estab'ecida; atendiendo por otra parte aj 
sitio del tumor, á su forma, y siendo la opinión mas gene
ralmente admitida de que la rtienstruacion no es otra co
sa que el despréndímiento de ün huevecíllo del ovario que 
por la trompa de Falopio llega á la matriz, produciéndo
se por consecuencia en todos estos órganos una hipereste
sia vascular nerviosa, fundado en todas estas considera
ciones estableció como diagnóstico y origen de dicho tu
mor la detención de uno de estos hueveciilos en el tra
yecto dé la trompa, contribuyendo á esta detención el «s-
jado de eretismo vascular y nervioso del referido con
duelo y q«e después ha podido propagarse la afección a] 
Utero y al ovario. Para fijar la naturaleza del tumor des
pués de desechar la idea de una hidropesía diseminada ó 
enquistada, la ovaritis, la hidrómetra, fisómetra, los quis
tes del ovario y embarazo estrautérino, ¡a metritis, los. 
pólipos etc. por ser muy distintos los antecedentes, mar_ 
cha y síntomas con que se presentan, fijó mas principal
mente su atención en el cáncer de la matriz d d-d ova
rio, en la transformación fibrosa y en el infarto de estos 
órganos con hipertrofia ó induración. Desechó la idea del 
cáncer por la falta de antecedeates heredilarios y p^r no 
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estar ta mujer en la edad crítica, que es cuando mas ge
neralmente se manifiesta esta afección y por la carencia 
de fenómenos de caquexia que ya debieran haberse pre
sentado. De los cuerpos fibrosos del útero . dijo que rara 
vez se presentan antes de los 30 años: son las mas de 
las reces múltiples, crecen en variadas direcciones y dan 
lugar á flujos sanguíneos, sanguinolentos ó blauquecinos-
Fundado, pues, en los carácteres del tumor, su forma, 
tülúmen, opinó por un infarto con hipertrofia de la ma
triz. Admitiendo el aumento de volumen en las molé
culas orgánicas del útero, tiene comprimido» sus vasos 
propios y no permite la exalacion sanguínea que se ve
rifica en las épocas menstruales, y como además la ca
vidad uterina estará en parte borrada por el desarrollo da 
las paredes, de aquí los trastornos y Us faltas que se no
taron en la función menstrual. Admitió además déla h i 
pertrofia déla raatm una anteversion y tijera desviación 
izquierda. 

El Sr. Llanos consideró el tumor de naturaleza fibro-
p'astica residiendo en el mesenlerio y omento, apoyándose 
en que dirigiéndose el tumor hacia el pecho ne se ha
cían desaparecer las arrugas de la vagina. El Sr, Sagar-
ra apoya este diagnostico añadiendo que solo un tumor 
desarrollado en dicho punto podría moverse con tanta fa-
«ilidad de derecha á izquierda y de abajo arriba, y que por 
las desigualdades que se notaban por la palpación y habien
do dicho la enferma que habia sentido dolores en la fosa 
iliaca derecha, podía creerse en la existencia del cáncer: 
No admitió la idiosincrasia genital, y el descenso de la 
matriz lo atribuía ála compresión del tumor. El Sr. Sán
chez Rubio sostuvo el diagnostico de los Srs. Llanos y 
Sagarra, añadiendo que el tumor no correspondía al sitio 
que ocupa la mitríz y que la anttiversion de este óígano 
no se podía esplicar sino suponiéndole independieüte; 
sin embjrgo no creía suficientes los datos espuestos para 
sospechar la naturaleza cancerosa. 
^ | i i ; l Sr. Ortega Morejon insistió en sostener la ídiosín 
crasia de la enferma y manifestó que existiendo descenso 
de este órgano no era estraño que no desaparecieran por 
completo los pliegues de la vajina. El Sr. Traver indicó 
que el reconocimiento habi^ manifestado el infarto del 
cuello uterino. El Sr. PresíJente después de resumir lo 
espueslo se decidió en favor de la existencia de un tumor 
de naturaleza dudos i en el órnenlo; añadiendo que la 
hipertrofia de la matm no hubiera producido su descenso. 

Segundo distrito,—Sesión del dia 4 de abril. 
El Sr. Curavias r;finó>l siguiente c^o práctico. Una 

jóven de 25 años, casada, natural de Jordanizos (Avila) 
lavandera, de temperamento linfático que solo habia pa
decido en repelidas ocasiones fiebres intermitentes, re
beldes á veces á todos los tratamientos racionales y que 
desaparecieron con una medicación estravagante, se sin
tió en enero ú timo con mal estar y paca apiilud para el 
trabajo, por lo que conaultó con un facultativo que la dis
puso bebidas diafóreticas que la aliviaron; pero á los po-
eos días empezó á sentirse con escalofríos y cefalalgia Jo-
das las tardes, y calor por las noches, mal sabor y cona
tos de vomito, ligera diarrea: Después de a'gunos días, 
viendo que no se a'iviaba solicitó asistencia de la hospi 
talidad domiciliaria. M encargarse de ella el Sr. Caravias 

la halló con los síntomas siguientes: decubito supino, f i 
sonomía triste, color pálido, cefalalgia frontal, insomnio, 
mal estar, pulso frecuente y blando, piel húmeda, calor 
regular, respiración algo acelerada, tos con espectoracion 
mucosa, sed poca, lengua cubierta de una capa blanca, 
diarrea, dolores en el hipogastrio: dilatación del cuello 
uterino, humedecida la vajina, h que ya le hizo sospechar 
un parto prematuro que tuvo lugar á las 8 de la noche, 
dosdias después, dando á luz una niña paco desarrollada 
y muerta hacía pr.co tiempo; siguiéndose á h ospulsion 
del feto una metrorragia que comprometió la vida de la 
paciente y la dejó en estado anémico. La afección empezó* 
en opinión de! Sr. Caravias, por una liebre catarral pu-
díendo haber tenido participación en su desarrollo las 
condiciones poco saludables de la habitación y la ocupa
ción de la enferma, fiebre que despuei tomó el carácter 
mucoso y en el curso de esta acaeció la complicación re
ferida. La terapéutica consistió en la dieta, bebidas ací
dulas, y después del parto misturas anitiespasmodicas^ 
vmode Málagi,la quioa y hierro y una alimentación 
reparadora. El Sr. Mondejar manifestó que 'a persistencia 
de lí. fiebre por tanto tiempo pudo depender de la muerte 
del feto. El Sr. Ortega, dijo que no podía ser tal la causa 
porque el feto falleció poco antes de h espulsion. El se
ñor Inspector dijo que las malas condiciones da habita
ción y la prolongación de la liebre habían producido la ai-
leracion de la sangre y sucesivamente lá muerle y espul
sion del feto. 

Se pasó en seguida á la discusión del punto pendiente 
desde la sesión anterior que era. determinar sobre qu? 
listema egerce principal y primitivamente su acción e1 
plomo en la enf rmedad denominada cólico de pintares. 
El Sr. Moadejar opinó que su acc on primitiva es sobre 
la sangre, que los fenómenos nerviosos son consecutivos 
á esta alteración como lo demuestra el hecho de que el 
tratamiento por las farad zaciones so'o modifica los dolo
res, y que para curar las demás alteraciones se necesita 
un régimen higiénico y dietético. El Sr. Ortega apoyó 
¡a opinión del Sr. Mondeiar considerando dicha enferme
dad como un evenenamiento lento en que el p omo pare
ce sustituir al hierro que naturalmente existe enla san
gre y añadió que la electricidad ss, en su concepto, el 
mejor medio de curación de los accidentes que caracteri
zan esta afección. El Sr. Caravias cree que el plomo d i 
rige su principal acción al sistema nervioso ganglión¡c0 
El Sr. Lucea robusteció la idea de que el plomo dirige 
su acción primera á la sangre y respecto del tratamiento 
dijo que creía muy eficaz al alumbre y al azufro porque 
facilitaban su eliminación haciéndole soluble, Ef Sr. Pre
sidente manifestó su opinión reasumiendo las anteriores y 
dijo que la sangre y el sistema nervioso son atacados en 
el cólico saturnino, pero creia que lo era primero e! sis
tema nervioso. 

Por estrado, Torres. 
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REVISTA DE HOSPITALES. 
Hospital mil i tar de Va lenc ia . 

Osteosarcoma de la articulación tibio-tarsiana izquier
da: amputación y curación por D, 3. F. primer 
médico. 
Antonio Ribera y Lafuerza, soldado del 2.* batallón 

del regimiento de infantería de Castilla, de 21 años, na
tural de Secastilla, de buena constitución, y tempera 
mentó sanguíneo nervioso, empezó á sentir en junio de 
38 dolor en la articulación tibio-tarsiana izquierda, que 
le dificultaba la marcha: siguó haciendo el servicio, usan 
dolos medios convenientes para calmar el único síntoma 
que le incomodaba, pero á mediados de setiembre se h i 
zo tan continuo el dolor, que el 25 se vió precisado á i n 
gresar en el hospital. El dolor fijo en la articulación, se 
aumentaba al sentar el pié en el suelo y habla solo una 
lijera tumefacción, siendo pocos los síntomas generales^ 
pues el pulso apenas se hallaba movido. E! profesor sos
pechó la gravedad del mal, atendido á que el aumento 
del dolor al sentar el pié, indicaba lesión en el contacto 
de las caras articulares. Trató la afección como una ar
tritis, cuya Cdusa próxima era inapreciable, disponiendo 
sanguijuelas repetidas en dias alternos, cataplasmas emo • 
lientes y fricciones mercuriales, con lo que cedió algo e] 
dolor, pero no el volumen. El 9 de octubre á causa de 
las variaciones atmosféricas, lomó la artritis ua carácter 
de agudeza manifiesto, lo que hizo creer dependiese 
mal de una causa reumática: se repitieron las aplicacio
nes de sanguijuelas, las fricciones mercuriales y al inte
rior se empleó el nitrato de potasa á altas dosis que por 
no dar resultado se sustituyó con el ioduro potásico, con 
lo que solo se consiguió disminuir la reacción general 
y el dolor, pero no la tumefacción, que siguió dando 
pruebas de que la afección iba lentamente tomando i n 
cremento en la sustancia de los huesos. Así continuó h is -
ta el 4 de noviembre, que por nuevos cambios atmosfé
ricos la inílumacion aumentó, causando acerbos dolores; 
se emplearon de nuevo los medios locales espresados, y 
siendo jr.uy pronunciada la infl.jmacioD, ¡se usó al inte
rior el tártaio emético á dosis elevadas, que no tolerán-
dolj el enfermo fué reemplazado con los calomelanos, sj 
bien inúlilmen'.e. En esta recidiva se observó que una 
secreción patológica flucluaba dentro de la cápsula Ê  
profesor consideró lo peligroso de la entrada del aire, s¡ 
se practicaba la dilatación, pero teniendo en cuenta tam
bién que los dolores harían perdtr fuerzas al enfermo y 
que los tejiios, estuvieran ó no degenerados hablan de 
reblandecerse mas pronto, se decidió por la dilatación> 
haciendo esta en ambos maleólos y oblicuamente para 
evitar en lo posible a entraJa del aire: salió pus y se 
cubrieron las aberturas con emplasto aglutinante y con 
medios suaves, [colocando en inmovilidad la articulación 
por si fuese fosible lograr la acquilosi^, única remota 
esperanza que se presentaba. Los dolores se calmaron y 
se siguió curando, pero sin resultado: la constitución 
fué empobreciéndose por la supuraGion; la articulación 
aumentó de volumen de dentro á afuera y las úlceras 
tomaron color ceniciento y se hicieron íislu!osas. 

En este estado, t i profesor propuso una consulta con 
ôs demás del cuerpo, en la que concluyó por manifestar 

que dada una inflamación lenta de los ligamentos y ca
ras articulares de los huesos, terminada por supuración y 
alteración presumible de ¡a iustancia ósea, quedaba pu 
resolver, sí dicha enfermedad visible era solo el efecto de 
una lesión mas íntima de las propias partes, cual lo hacia 
temer el dolor int imo, que si bien había aumentado en 
los cambios atmosféricos y podia sospecharse fuese ar
trítico, no se presentó en otra región, lo que aumentaba 
la duda de su procedencia, pero que como hubiérase pre
sentado el mal de uno ú otro modo, el resultado final tra 
el mismo, proponía la amputación. Discuiido el caso se 
aprobó esta y en su vista se praclicó el 12 de diciembre 
del modo siguiente. Puesto el torniquete por precaución 
sé hizo la compresión sobre el pubis y un ayudante se 
encargó del pié. Colocado el profesor en el lado interno 
del miembro, dividió circularmente la piel en todo su es
pesor y la disecó pulgada y media dejándola vuelta en 
forma de manga; dividió circularmente los músculos y en 
seguida penetró en e! espacio interóseo: pasó la compre-
sa hendida; empezó á serrar los huesos por la tibia y 
luego el peroné, terminando por la primera: volvió la 
sierra sobre la cresta de la tibia y desprendió su ángul0 
óseo, según aconsejan los autores. Hechas los ligaduras 
y practicados 4 puntos de sutura, puso el vendaje con-
veoíente. 

Disección del pié, Degeneración lardácea; color gris 
de todas las parles blandas, trasformucíou de la masa 
tendinosa dd de Aquíles; mayor degeneración en lá par
te interna de la articulación; en la esterna conserva >a 
todavía su testura propia el tegido muscular. Las caras 
articulares se hallaban cubiertas de un líquido amarillo 
sanguinolento: los Luesos no habían "perdido su testura 
solo las caras articulares se halldban á mayor distancia', 
pero la parte dura podia corlarse fácilmente con el es
calpelo: esta degeneración se es tendía gradualmente, 
marcándose por ¡a poca resistencia qun ofrecía á la pe
netración del inslrumenlo en la tibia y peroné sobre do 
pulgadas, todo el astrágalo, la mitad del calcáneo, los 
huesos del tarso y las cabezas articulares del metatarso. 
Los tejidos blandos ofrecían ai corte la reshtencia del to
cino y los huesos rechinaban igualmente al cortarlos. 

Espueslo lo que antecede, D. J. F hace una cita de 'os 
autores para demostrar la concordancia que existe entre 
lo dicho por estos acerca de las lesiones y lo referido an
teriormente así como de los síntomas del osteosarcoma. 

El enfermo de que nos hemos ocupado estuvo á déla 
animal y tomó vino goneroso hasta la reacción: á los 5 
días se levantó el aposito y la supuración era de buen ca
rácter. El dia 20 se le dio media ración y el 30 solo que
daba por desprenderse un punto de sutura que se despren
dió el día 2 de enero: desde entonces la ulceración siguió 
bien hasta cicatrizar por completo. Se mandó c nstruir 
una pierna artiíicial y una muletilla. BOLETÍN DEL INSTI
TUTO MEDICO-VALENCIANO, 

Por estrado. 
Torré. 
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S E C C I O N DE V A R I E D A D E S . 
M O l W E - P I O F A C U L T A T I V O . 

SECRETARIA GENERAL. 
2:1 ',1 1? ( de la f;clia, convocados con arreglo h !o 
prevenido en el art. 108 del Rpgliinento, los sócios ele
gidos Apoderados por las Juntas delegadas de los distritos 
de Madrid, Zaragoza, Ya encía y Valadolid, que han re
mitido las actas de sti elección; aprobadas las actas de su 
noííibrcimieDto, y reconocidos los sócios elegidos por re
presentantes de 'os respectivos distritos, se conslítuyó la 
Junta de Apoderados, nombrando: Presidente, h D. Ma
tías Nieto y Serrano, médico;—Vicepresidente, á don 
Eugenio de la Cámara, arquitecto y profesor de tnate-
máticas;~y Secretarios, á D. Toribio Guallart, médico, 
y áD. Andrés del Busto, médico. 

Acto continuo se procedió al nombramiento de los 
individuos que han de componer la Junta directiva, la 
cual quedó constituida del modo que á continuación se 
es presa: ' - ; ' J£A3ÍiíF-#íÍ'J. • 

Presidente. D. Tomás Santero, médico. 
Vice-Presidente. D. Laureano Figuerola, jurisconsulto 

y economista 
Secretario D. Mariano Benavente, médico. 
Vocales. D. Pedro Trelles, médico; D. Fernando Uli-

barri, thédic ; D. José Rodríguez Benavides, médico; 
D. Fiancísco Sanlana, médico; D, Manuel Pardo y Bar-
tolíni, farmacéutico, D. Aguedo Pínilla, móJíco. 

Contador general. D. f eudaro Rubio, profesor en con* 
labilidad y tenedor de libras del Banco de España. 

Tesorero general. D. José Rodrigo, médico" 
Vocales supernumerarios. D. Julián López Somovilla, 

médico; D. Benito María Gómez Alvarez, méiíco; don 
José Jesús de Laliave', arquitecto. 

Madrid 7 de Marzo de 1859.—El secretario general, 
Luis Cvlodron. 

REGLAMENTO. 
DEL 

Aprobado por la J u n t a de Apoderados en v lr 
tud de la a u t o r i z a c i ó n que la e s t á conferida 
en el art . 17 del Capitulo adicional d é l o s Es-
TATUT3S. 

(Continuación.) 
Art. 77. Las Juntas examinarán los espresados docu

mentos; y lidiando conformas los cargarémes con los re
cibos en éi espresados, pondrán al pié de aquellos la con
formidad y el acuerdo para que, prévia la razón de con
taduría, pasen á cargo de la tesorería. Este acuerdo 
será firmado por el presidente y el secretario ; la to
ma de razón por el contador; y el recibí por el tesore
ro, á cuyo poder pasará uno de los cargarémes con las 
cartas de pago que comprendan, quedando el duplicado 
en coniaduría, para resguardo en todo tiempo de la mis
ma Junta. 

Si en el exámen que harán las Juntas de los espresa
dos documentos apareciese alguna fa'ta, lo comunicarán 
en seguida a la Directiva para que arregle el cargo antes 
de proceder á la recaudación, parlicipándo'a de todos 

modos el recibo de ellos para¡su debido conocimiento. 
Ai t . 78 Las tesorerías anotarán en la casilla corres

pondiente del cargareme que obrará en su poder, la fe
cha en que cada interesado haga el pago de su cuota: 
cerrarán y firmarán la cuenta en el mismo cargaréme, 
al finalizar el semestre; y le presentarán después a la Jun -
la á que pertenezcan, par que, examinado por ella, con-
frotado y arreglado con el duplicado que obrará en con-
aduría, se firme la conformidad por el presidente, con-
tadír y seretario, y se remita sin demora á la Directiva, 
con devolución de las cartas de pago no recojídas, como 
documento de descargo. , 

Ar. 79. Los socios que quisieran hacer de una vez 
el pago de todo el semestre, podran verificarlo, pero te
niendo en cuenta lo prevenido en el art, 2o para los efec
tos correspondientes; y los que, por dependir inmediata
mente de la Directiva ó convenirles, hayan de hacer sus 
abonos en la tesorería general, tendrán en cuenta lo pre
venido para el caso en el anterior art. 74. 

Ar. 80. Para la recaudación de las cuotas de entrada 
y de dividendos en tesorería general, de los íócios no 
comprendidos en la jurisdiccioa de las Juntas delegadas 
que hubiese establecidas, se observ rán las mismas reglas 
marcadas en los artículos qué anteceden. 

Art. 81. La venta de ejemplares de Estatutos se hará 
en las tesorerías, inclujendo su importe en la cuenta 
general, y respondiendo con el número de los que las 
Juntas se hubiesen hecho cargo. 

CAPITULO I I I . 

De los gastos y de los pagos de las obligaciones sociales 

Art. 82. Consistirán las obligaciones de h Sociedad 
e'n los haberes de las pens'onas declaradas, y sus gastos 
en los exijidos para su administración, de sostenimiento 
de casa, secretaría, impresiones, sueldo de empleados, 
Correspondencia, giros de letra y derechos de compra 
de los tílu'ob que se adquieran; los cua'es estarán ar
reglados al presupuesío que, al final de cada semestre, 
formará la Junta directiva y someterá á la aprobación de 
la de Apoderados, observúndose en todos los casos las 
formalidades prescritas en el art. 40 de los Estatutos. 

Art. 83. Las pensiones serán satisfechas en las teso
rerías respe tivas, prévias las formalí lades y del modo 
que se determina en los artículos SO, 51, D2, 33, 54. y 
55, de e5;e Reglamento, á cuyo efecto la Junta directiva 
remitirá las nóminas correspoüdientes, á mitad de los 
meses de febrero, mayo, agosto y noviembre, en las 
cuales irán incluidas todas las pensiones que hubiesen 
sido declaradas hasta la fecha en que aquellas se hicie
ran; debiendo firmar los interesados, ó sus apoderados 
legales reconocidos en la Sociedad, el recibo de los ha
beres quí tubieran acreditados, en el lugar marcado eji la 
misma nómina. 

Art. 84. Cuando espire el p'azo marcado para e! 
pago en el precedente art, 50, cerrarán ¡a cuenta los te
soreros en la misma nómina, y la presentarán á la Junta; 
para que después de su conformidad y de anotar el con
tador el resultado en su libro de intervención, se remita, 
firmada por el presidente, secretario y contador/ á 1* 
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Junta directiva con la cuenta general del respectho se
mestre. 

Art. 85, Las mismas reglar se observarán por la te
sorería general, cuando haya de desempeñar estas fun-
cones con los pensionistas no comprendidos en la j u 
risdicción de los distritos que hubiese establecidos. 

Art. 86. Los gastos de •Feritorio y que exija el fran 
queo y correspondencia, se harán por los secretarios; á 
los cuales habilitarán las Juntas respeclivas, en cada mes, 
con la cantidad que calculen necesaria al objeto en el i n 
mediato, rindiendo la cuenta justificada, en la misma jun
ta, de la inversión que hubiesen dado á la suma de la 
entrega anterior. El cargo y descargo de estas partidas 
se llevará en la tesorería respectiva con la debida inter
vención de contaduría, á la cual pasarán las cuentas es-
presadis después de la aprobación de la Junta. 

Art. 87. Los gastos de casa y oficina estarán á cargo 
del secretario general, como los de escritorio, franqueo y 
correspondencia; á cuyo efecto la Junta directiva le habi 
litará igualmente en cada mes con la cantidad que con
sidere necesaria, dando cuenta de la inversión justifica
da, en la junta mensual correspondien te. 

Art. 88. Los demás gastos que puedan ocurrirse 
verificarán en virtud de libramiento espedido por el pre
sidente, autorizado por el secretario é intervenido por e' 
contador respectivo, con sujeción á lo preceptuado en el 
citado art. 40 de los Estatutos. 

Art. 89. A principios de junio y de diciembre forma 
rá la Junta directiva un presupuesto general de los gastos 
que calcule necesarios para el servicio de la Sociedad en 
el semestre inmediato, el cual será sometido a! exámen y 
aprobación de la de Apoderados; no pud éndose verificar 
gasto a!guno que no esté comprendido en el pre
supuesto que rija, sin autorización espresa de la misma 
Junta. 

CAPITULO IV. 
De los giros. 

Art. 90. Cuando en las Juntas delegadas no hubiera 
suíicientes fondos para cubrir las obligaciones que en 
el'as se satisfagan, deberá librar á su favor la Dirediva 
las cantidades que considere necesarias; á cuyo efecto au
torizará al tesorero ó al contador general para que, e n 
la nota especificada que entregará la secretaria, practi
quen las diligencias que exija la operación, eon la mayor 
ventaja posible. 

Art. 91. Convenida que sea la operación espresada> 
lo pondrá e! comisionado, de oficio, en conocimiento de| 
presidente, á fin de que espida la órden ó libramiento pa
ra la entrega de los fondos; recojiendo al propio tiempo 
las libranzas, que irán intervenidas por contaduría gene
ral, estendidas á favor de los tesorero* de las respectiva» 
Juntas, y dirijidas á los presidentes de las mismas. 

Art. 92. Luego que estos las reciban, las mandarán 
á la toma de razón de contaduría para que pasen des
pués á cargo de los tesoreros, que cuidarán de realizarlas/ 
dando inmediatamente partea la Junta directiva del ie-
sultado, y practicando, al propio tiempo, las diligencias 
establecidas por el uso y por las disposiciones legales que 
están vigentes, si no fueran aceptadas ó satisfechas. 

Art. 93. Cuando la Junta directiva haya de centrali

zar los fondos de las tesorerías de distrito en la general 
para los efectos prevenidos en los Estatutos , comisionará 
A tesorero ó al contador general, con el fin de qu î prac
tiquen las diligencias n cesarías al giro, en vinud de es
ta autorización y de la nota detallada que entregará la 
secretaría. 

Art. 94. Convenido que sea el cambio, lo pondrá el 
comisionado, de oficio, en conocimiento del presidente, 
para que ordene al secretario general la estensiou de las 
letras: las cuales serán espedidas por el mismo presidente 
á favor de ia persona que el girante hubiese indicado, 
selladas con el sello de la Sociedad ó intervenidas en con 
taduria general, entregándose después al tesorero gene
ral para que verifique el cambio; cuyo importe será de . 
positado eo la forma que se previene en el Capítulo 1. 0 
de esta sección. 

(Se contimar a.) 

C R O M I C A S . 

E l S r . D . Vicente B a r r o s o , digno profesor 
que lleno de merecimientos obtuvo por oposición una 
plaza de cirujano del Hospital del San Sebastian en Ba
dajoz y que fué suspendido de empleo y sueldo en 15 de 
febrero, ha venido a esta Corte á gestionar al lado del 
Director General de beneficencia su reposición, sin per
juicio de recurrir á los tribunales de justicia repitiendo 
contra los que según tiene manifestado en un impreso 
que ha tenido la amabilidad de dirigirnos fíaguaron su 
injusto despojo. Deseamos que el Sr. Director de Benefi
cencia, mire tan sanamente como sea necesario esta cues
tión que atañe tan de cerca y gravemeute á los.derechos, 
honra y fortuna de un profesor benemérito. 

V a r i o s profesores del partido jud ic ia l de 
Fuentes de Cantos, á saber el subdelegado de Sanidad» 
Don José María del Castillo, el d i farmacia D. Antonio 
Potes y los doctores y licenciados D. Juan Pío Esteban 
D. José Fernandez Adame, D. Antonio Soler, D. Ramón 
Zapata y D, Joaquín Fernandez Arleiga, han reclamado 
justamente el cumplimiento de la ley de Sanidad en la 
parte correspondiente á la retribución ofrecida á los fa
cultativos por !os servicios mé Jico-forenses, y que se 
consigne en los presupuestos la partida necesaria al electo. 

S e ha aconsejado como muy úti l remedio 
para la angina membranosa y aun para el croup, el uso 
de las llores de azufre, habiéndose hecho recientemente 
algunos ensayos en Francia y aun en España, que han 
dado los mas satisfactorios resultados. 

M r . Le fevre ha dirigido á l a Academia de 
ciencias de París una nota en que por medio, de observa-
:¡ones propias, trata de afirmar, en contraposición de lo 
dicho por Mialhe, que no es pasible se colorea los tegi-
dos del ojo por medio de la ingestión de la santonina, ni 
que los ictéricos vean los objetos de color amarillo. 

Por lo no firmado, Torres. 

Editor responsable, D. Andrés del Busto. 


